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RISQUE ALCOOL MESUSAGE DE L’ALCOOL ET NOUVEAUX TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX 


►► 


Baclofene story 


L e baclofene est commercialise depuis 
1974 avec pour indication les 
contractures spastiques d’origine 
neurologique. Les premieres etudes sur 
I’alcool ont ete menees au debut des annees 
1980, chez I’animal et dans la prevention du 
syndrome de sevrage. Chez I’homme, il taut 
attendre le debut des annees 2000 pour que 
soient publies des travaux a la fois dans le 
sevrage et dans la prevention de la rechute. 
Ces derniers, d’abord non controles, ne 
portaient que sur de tres petits nombres de 
patients. Le baclofene a aussi ete utilise avec 
un certain succes, dans les annees 1990- 
2000, pour traiter I’anxiete. 

Mais c’est la publication en 2005 du cas du 
Dr Olivier Ameisen * 1 * * * qui a ete le point de 
depart de son utilisation en pratique dans le 
champ de I’alcoologie puis plus largement de 
I’addictologie. 

Ayant une alcoolodependance severe, 
associee a une anxiete preexistante, traitee 
jusque-la sans succes par les methodes 
therapeutiques classiques (y compris les 
therapies cognitives et comportementales et 
les Alcooliques anonymes) et divers 


medicaments, Olivier Ameisen est parti du 
principe que la suppression de I’auto- 
administration d’alcool observee a forte dose 
chez I’animal etait transposable a I’homme. 
Prenant d'abord ce medicament pour traiter 
son anxiete jusqu’a la dose de 180 mg/j, il I’a 
ensuite utilise pour traiter sa dependance a 
I’alcool. La dose de depart de ce nouveau 
traitement, instaure debut 2004 apres une 
rechute severe, etait de 30 mg/j en 3 prises, 
augmentee tous les 3 jours de 20 mg avec 
des doses supplementaires de 20 a 40 mg en 
cas d’envie de boire ou d’anxiete importante. 
Du fait que le craving augmentait dans 
I’apres-midi ou en soiree, les doses etaient 
reparties de fagon inegale, plus importantes a 
midi et le soir. Ce traitement a permis la 
diminution en quelques jours de I’anxiete, une 
reduction de la tension musculaire, une 
amelioration du sommeil et la gestion des 
envies de boire etait facilitee. Quelques 
semaines plus tard, a la dose de 270 mg/j, le 
craving ou le desir d’alcool avait disparu alors 
que s’installait ce qu’Ameisen decrit comme 
une indifference a I’alcool. L’effet secondaire 
le plus marquant a ete une somnolence 


empechant d’augmenter encore la dose, et 
amenant a la reduire a 120 mg/j associee, de 
temps a autre, a une prise additionnelle de 
40 mg dans certaines situations stressantes. 
Les evenements indesirables ont regresse. 
L’indifference a I’alcool a persiste, meme s’il a 
evite les situations a risque oil I'alcool pouvait 
etre present. Olivier Ameisen a ainsi pu refaire 
des projets et reconstruire sa vie. 

Depuis, la prescription de baclofene chez les 
patients dependants de I’alcool a 
progressivement augmente, dans un cadre 
(hors AMM) inadapte a I’importance du 
probleme alcool en France et sur des bases 
scientifiques insuffisantes. On ne peut que 
regretter le delai trap long avant la mise en 
place d'etudes scientifiques permettant de 
repondre aux questions posees par ce 
medicament. A suivre...* 
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Les modulateurs du recepteur GABA-B ouvrent d'autres pers- 
pectives. N’ayant pratiquement pas d’effet agoniste propre en 
I'absence de GABA, ils sont capables d’accroTtre I’action de 
celui-ci ou des agonistes directs. Leur etude pourrait etre aussi 
une piste de recherche potentiellement prometteuse. 

Oxybate de sodium (GHB) 

L’oxybate de sodium (nom pharmaceutique du gamma- 
hydroxybutyrate de sodium [GHB]) est un analogue structural du 
GABA et agoniste du recepteur GABA-B. Neurotransmetteur 
naturel, il a un recepteur specifique. 

II est commercialise dans de nombreux pays dans la 
narcolepsie-cataplexie. II a egalement I’indication du traitement 
de la dependance alcoolique (sevrage et prevention de la 
rechute) en Italie et en Autriche. 


Une meta-analyse de la collaboration Cochrane 7 a inclus, pour 
ce qui concerne la prevention de la rechute d’alcool, sept essais 
pour un total de 362 participants (les essais n’ont inclus que peu 
de patients). Le GHB a montre une superiorite par rapport au pla- 
cebo sur le taux d’abstinence (risque relatif [RR] = 5,35 ; intervalle 
de confiance [1C] a 95 % : 1 ,28-22,4), la consommation controlee 
(RR = 2,13, 1C a 95 %: 1,07-5,54), les rechutes (RR = 0,36, 
1C a 95 % : 0,21 -0,63) et le nombre de verres par jour (RR = - 
4,60; 1C a 95 % : - 6,18 a - 3,02). Le GHB a egalement montre 
une superiorite par rapport a la naltrexone et au disulfirame sur 
I’abstinence. 

Le GHB est egalement connu comme une drogue de rue bon 
marche. II a ete incrimine, avec sa forme liquide, dans quelques 
cas de viols. Les experiences italienne et autrichienne rap-portent 
un tres faible risque de developpement de comportements addic- 
tifs chez les patients, dans un cadre de prescription prudent. 
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